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报 名 回 执  

(个人报名)
	姓名
	    
	单位、职务
	

	手机
	
	邮箱或QQ
	


报 名 回 执  

（机构报名）

	机构名称
	
	报名人数
	

	负责人手机
	
	机构邮箱或QQ
	


请于12月14日17：00前将该回执发送至邮箱：13776072524@163.com，如有疑问，请联系：苏州市社会组织服务中心  电话：0512-66095255/18652979632
